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Ozet 

Amac: Kronik bobrek hastaliginda sag kalim ve yasam kalitesindeki avantaj- 
larla iliskili olarak en iyi tedavi secenegi bébrek naklidir. Nakil sirasinda veya 
sonrasinda teknik nedenlere bagli komplikasyonlar meydana gelebilir. Uzun 
donemde ise kullanilan giincel immunsupresif tedaviler neticesinde cesitli en- 
feksiyonlar ve metabolik bozukluklar olusabilmektedir. Bu calisma acil servise 
(AS) basvuran renal transplant olgularinin yonetimindeki kritik durumlari sap- 
tamak ve MODIFIED EARLY WARNING (MEW) skorunun etkinligini arastirmak 
amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Mart 2009-Haziran 
2010 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) hastanesi 
AS’ine basvuran 172 renal transplant olgusunu prospektif olarak incelendi. 
Hastalarin gelis vital bulgulari ve laboratuar degerleri kaydedildi. MEW skor- 
lari hesaplanan hastalarin, aldiklari tanilar, yatis nedenleri ve basvuru aninda 
Akut renal yetmezlik (ARY) atak varligi degerlendirilerek bunlarin MEW sko- 
ru ile iliskisi arastirildi. Bulgular: Basvurularin %22.8’i (n:26) sepsis ile uyum- 
luydu ve bu hastalarda ARY acisindan anlamli fark saptandi (p<0.001). ARY 
grubunun MEW skoru daha yiiksekti (MEW skoru:23, p=0.001). Ayrica basvuru 
aninda MEW skoru =2 olan hastalarda yatis acisindan da anlamli fark saptan- 
di (p<0.005). Tartisma: Renal transplant hastalarinin Ulkemizdeki ve diinya- 
daki sayilari, dolayisiyla AS’ lere basvurulari artmaktadir ve acil hekimleri bu 
hastalarin basvuru nedenlerini, spesifik tan! ve tedavi y6netimlerini bilmeli, 
kritik durumlari saptayabilmeli ve bilgilerini giincel tutmalari gerekmektedir. 
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Abstract 

Aim: The best treatment option in relation to the advantages in survival in 
chronic renal disease and in life quality is renal transplantation. During or 
after the renal transplantation some complications may occur depending on 
technical reasons. In long term, various infections and metabolic disorders 
can appear as a result of current immunosuppressive treatments. The pres- 
ent study was conducted in order to determine critical conditions in manage- 
ment of renal transplant cases in Emergency Department and to investigate 
the efficacy of MODIFIED EARLY WARNING (MEW) score in determining the 
morbidity and acute renal failure (ARF) in renal transplant cases. Material 
and Method: 172 renal transplant recipients presenting to Uludag University 
Medicine Faculty Emergency Department were investigated prospectively. 
The patients, whose MEW scores were calculated, were evaluated in terms 
of the diagnoses, hospitalisation reasons, and presence of (ARF) attack and 
the relationship with MEW score was investigated. Results: 22.8% (n:26) of 
applications matched with sepsis and significant difference was found out in 
those patients in terms of ARF (p<0.001). Also, ARF group had higher MEW 
score (MEW score:=3, p=0.001). Furthermore, in terms of hospitalization, sig- 
nificant difference was observed in admitted patients with MEW score =2 
(p<0.005). Discussion: The possibility of ARF is very high in the renal trans- 
plant recipients with MEW score =3 and these patients should be evaluated 
by ED physicians urgently. ED physicians should know specific diagnosis and 
treatment methods of those patients and could determine critical conditions 
and should keep their knowledge update. 
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Giris 

Tirkiye’de organ ve doku nakilleri diinyada oldugu gibi her yil 
giderek artmaktadir. Son dénem bobrek yetmezliginde ézellikle 
glomeriiler filtrasyon oran! 10ml/dak/1,73mnin altina indikten 
sonra en miikemmel renal replasman terapisi sekli renal trans- 
plantasyondur [1, 2]. Renal transplantasyon, sonrasinda spesi- 
fik ve non-spesifik bir takim komplikasyonlari da beraberinde 
getirir. Bunlar; cerrahi sonrasinda olusan komplikasyonlari, na- 
kil sonras! islev bozukluklarini ve hipertansiyon, diyabetes mel- 
litus, kanser gelisimi, hematolojik komplikasyonlar ve nakil son- 
ras! gortilen enfeksiyonlar! kapsar [3-5]. 

Serum kreatinin degeri renal fonksiyonu degerlendirmede en iyi 
yoldur. Renal transplant hastalarinda ARY tanisi transplant ol- 
mayan hastalardaki serum kreatinin bazal degeri tizerinden %50 
artisindan farkli olarak degerin %20 oraninda artmasi ile ko- 
nur [6]. 

Ulkemizde de diger ilkelerde oldugu gibi her gecen giin giderek 
artan transplant hasta sayisi, bu hastalarin AS basvuru sayisini 
da etkilemis olup, acil hekimleri her gegen giin daha fazla sayida 
transplant hastasi ile karsilasmakta ve bunlarin tedavilerine ka- 
tilmaktadir. Bu galisma transplant hastalarinda olusabilecek acil 
durumlari ve enfeksiyonlar! degerlendirmek ve bu agidan acil he- 
kimlerine yol gstermek amaciyla yapilmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calisma, 01.03.2009-25.06.2010 tarihleri arasinda prospektif 
olarak, yillik ortalama 80.000 basvurunun oldugu Uludag Uni- 
versitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Tip Anabi- 
lim Dalinda, fakiilte klinik ve laboratuvar arastirmalari etik ku- 
rul baskanligi onay! alindiktan sonra (onay no: 2009_ 8/34) bas- 
latilmistir. 

Acil servise basvuran renal transplant hastalarinin transplant 
tarihleri, basvuru tarihleri ile transplant tarihleri arasinda gegen 
sire, donor bobreklerin canlidan veya kadavradan olup olmadigi, 
basvuru sikayetleri, basvuru anindaki vital bulgular!, laboratuar 
tetkikleri kaydedildi. Hastalarin komorbid hastaliklar! sorgulana- 
rak, olas! enfeksiyon ve ARY ile komorbid hastaliklari arasindaki 
iliski arastirildi. Hastalarin sonucglanma sekilleri (yatis, taburcu, 
sevk vb) kaydedildi. Ayni zamanda bu hastalarin ARY atagi, hos- 
pitalizasyon ve sepsiste olup olmamalari ile basvuru anindaki 
MEW skoru iliskisi arastirildi. Sepsis tanisi igin Tablo-1’den fay- 
dalanildi. Tablo-1’de gésterilen Sistemik inflamatuar yanit send- 
romundaki “SIRS” kriterlerin en az ikisini karsilayanlara ek ola- 
rak hastada enfeksiyon odagi bulunmasi durumu sepsis olarak 
tanimlandi [7]. Sepsis olan hastalar ile olmayan hastalar birbir- 
leri ile yatis agisindan ve uzun dénem bobrek stirveyi acisindan 
karsilastirildi. Hastalarin modified early warning “MEW” score 
(modifiye erken uyar! skoru) hesaplanarak (Tablo-2) morbidite 
ve greft sirveyine olan etkileri arastirildi. 


Tablo 1. Sistemik inflamatuar Yanit Sendromu “SIRS” kriterleri 


1. Vicut sicakligi > 38°C veya < 36°C 

2. Kalp hizi > 90/dakika 

3. Solunum hizi > 20/dakika veya PaCO2< 32 mmHg 
4. Beyaz ktire sayim! > 12.000/mm3 


Bobrek nakli hastalarinda ARY tanisi icin kreatinin degerinde 6n- 
cekine gore %20 artis olmasi anlamlidir. Yine nakil sonrasinda- 


Tablo 2. Modifiye erken uyari skoru 


Skor 3 2 1 0 1 2 5 
Sisto- <70 71-80 81-100 101-199 — >200 _ 
lik KB 
(mmHg) 
Kalp _ <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130 
hizi /dk 
Solu- _— <9 _ 9-14 15-20 21-29 >30 
num 
hizi/dk 
Sicaklik  — <35 _ 35.0-38.4 — >38.5 _ 
(°C) 
AVPU 
_— —_— _ Alert Sézlii Agriya Yanitsiz 
uyarana yanit 
yanit 


ki 6. ayda serum kreatinin degerinin 2 mg/dl’nin Uzerinde olma- 
s! azalmis greft Omri ile iliskili bulunmustur [8]. Calismaya ali- 
nan hastalarda ARY atagi tanisi i¢gin, 6nceki kreatinin degerle- 
ri ile basvuru kreatinin degerleri arasinda %20 ya da daha fazla 
artis olup olmamasi kriter alindi 

Tim Veriler, SSPS 11.0 paket program! kullanilarak analiz edil- 
di. Veriler stirekli degiskenler ortalama, standart sapma, sirall 
degiskenler ortanca (min-maks) ve frekans veriler de oran ola- 
rak ifade edildi. Sirali degiskenlerden olusan iki grubun karsilas- 
tirilmasinda Mann-Whitney U testi, frekans verilerden olusan iki 
grubun karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. 


Bulgular 

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalari 35 (min. 20 - 
maks. 75) olup, %54.55’i kadin (n:36) %45.45’i erkek (n:30) idi. 
Belirlenen calisma tarihleri arasinda bu hastalarin AS’e basvuru 
sayilari toplam 186 bulundu. Calisma tamamlandiktan sonra 14 
hastanin verileri eksik oldugundan ¢alisma disi birakildi. Sonug- 
ta acil servise 15 ay icgerisinde basvuran 172 hasta calismaya 
dahil edildi. Hastalar AS’ye ortalama 2.58 + 1.99 defa basvurdu. 
Hastalarin %65.2’si canli vericiden (n:43), %34.8’i kadavra- 
dan (n:23) bobrek nakli olmuslardi. Transplant stireleri bakimin- 
dan en uzun transplant zamanina sahip olan hasta 244 ay ve 
en kisa transplant siiresine sahip olan hasta 2 aylik transplant 
zamanina sahip olup transplant siireleri ortalama 44.41 (min:2 
max:244) aydi. 

Don6or tipi ile AS’ye basvuru sayisi acisindan incelendiginde; can- 
lt donérden transplant olan hastalar AS’e ortalama: 2.3 (min:1, 
maks:6), kadaverik donérden transplant olan hastalar ise AS’e 
ortalama: 3.09 (min:1, maks:11) basvuru yapmis olup donor tipi 
ile AS’ye basvuru sayis! agisindan istatistiksel olarak anlamll 
fark saptanmadi (p>0.05). Eslik eden diyabet, hipertansiyon var- 
lig1 ve hasta cinsiyeti ile basvuru sayis! arasinda da anlamli fark 
saptanmadi (p>0.05). 

Tanilari ve tanilarina gore yatis oranlar! agisindan incelendigin- 
de; hastalarin en sik idrar yolu enfeksiyonu (iYE) (919.8, n:34) ve 
akut gastroenterit (AGE) (%18.6 n:32) tanisi aldigi gortildii. Has- 
talarin cikis tanis! ve yatis oranlari tablo-3’de gosterildi. Top- 
lamda hastalarin %37.8’inin (n:65) yatis! yapilirken, %62.2’si 
(n:107) ise taburcu edildi. 

Hastalarin tanilarini cerrahi, enfeksiyon ve diger nedenler sek- 
linde gruplandirdigimizda; en sik (%66.3) enfeksiyon nedenli 
basvurular goze ¢arpmaktaydi (sekil-1). Cerrahi ve enfeksiyon 
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Tablo 3. Hastalarin aldigi tanilar. 


Hastalarin tans! Hasta sayis! Yatan Taburcu 

% % % 
USYE 23 134 1 43 22 95.7 
YDE 5 2.9 4 80 1 20 
Pnémoni 7 4.1 4 57.1 3 42.9 
AGE 32 18.6 10 31.3 22 68.8 
iYE 34 19.8 21 618 13 382 
Nedeni bilinmeyen ates 4 23 3 75 1 25 
Post operatif komplikasyon 10 5.8 5 50 5 50 
Diger 13 7.6 4 30.8 9 69.2 
DM 6 55 0 (0) 6 100 
DVT 3 1.7 0 (0) 5 100 
Elektrolit imbalansi 3 es 3 100 O (0) 
Zona 4 2.3 2 50 2 50 
Pyelonefrit 4 2.3 4 100 O ie} 
Gastrointestinal kanama 4 23 2 50 2 50 
Myalji 8 47 0) (0) 8 100 
Konstipasyon 2 1.2 (e) 0 2 100 
ileus 2 1.2 2 100 O (0) 
NFM 8 4.7 (0) fe) 8 100 
Total 172, 100 65 107 


USYE; Ust solunum yolu enfeksiyonu, YDE; Yumusak doku enfeksiyonu, AGE; akut gastroen- 
terit, lYE; idrar yolu enfeksiyonu, DM; Diabetes mellitus, DVT; derin ven trombozu, NFM; Nor- 
mal fizik muayene 


Hasta 
sayisl 


Oyatan 


@taburcu 


enfeksiyon nedenli cerrahi nedenli diger nedenli 


Sekil 1. Basvuru tanilarinin ve yatis oranlarinin gruplandirilmasi. 


nedenli basvurularla yatis acisindan istatistiksel olarak anlaml 
fark saptanmadi (p>0.05). 

Calismamizda herhangi bir enfeksiyon tanisi olan hastalar 
(n:114) sepsis agisindan incelendiginde; hastalarin %22.8’U sep- 
sis ile uyumlu iken (n:26), %77.2’sinin bulgulari (n:88) sepsis ile 
uyumlu degildi. Sepsis tanisi alan hastalarin yatis oranlari sekil- 
2'de belirtildi. Sepsis tanis! alan hastalarla sepsis olmayanlar 
arasinda yatis acisindan istatistiksel olarak anlamli fark sap- 
tandi (p<0.05). 


60 %50.9 


4O Po------------------------------ === === === 
Hasta pp }------------------------2---------- 
sayls1 % 17.6 

i eee ee ee eee 


10 pon--- 


%26.3 


Qyatan 


@taburcu 


a 


sepsis var 


sepsis yok 


Sekil 2. Sepsis ve yatis durumlarina gére hastalarin gruplandirilmasi. 


Sekil-3’de Hastalarin MEW skoru dagilimlari 6zetlendi. Sepsis, 
yatis ve ARY atagi ile MEW skoru arasindaki iliski arastirildi. 


Hasta B 
sayis1 


MEW skoru 


Sekil 3. Hastalarin MEW skoru dagilimi 


Basvuru aninda sepsis bulgulari mevcut olan hastalarin MEW 
skorlar! incelendiginde, sepsis olmayanlara gore MEW skorlari 
anlamli olarak yliksek bulundu (p<0.001). ARY tanisi alan hasta- 
larin MEW skorlari incelendiginde ise, MEW skoru =2 olan hasta- 
lar ile skoru <2 olanlar arasinda ARY agisindan anlamli fark sap- 
tanmazken, MEW skoru =3 olan hastalar ile <3 olanlar arasinda 
ARY bulunmasi acisindan anlamli fark saptandi (p=0.007) (tab- 
lo-4). Ayrica ARY tanis! alan hastalarin ortalama MEW skorlari 


Tablo 4. MEW skoru renal yetmezlik atag1 iliskisi. 


MEW skoru Akut Renal yetmezlik atagi Toplam 

Evet Hayir 
<3 23(%14.3) 119(%73.9) 142(%88.2) 
23 8(%5.0) 11(%6.8) 19(%11.8) 
Total 31(%37.8) 130(%62.2) 161(%100.0) 


1.42 + 0.22 ve ARY tanis! almayanlarin ortalama MEW skorlari 
0.63 + 0.09 olup, ARY grubunun MEW skoru istatistiksel acgidan 
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.000). MEW skoru ile yatis ara- 
sindaki iliski incelendiginde ise, skor =2 olan hastalar ile skor <2 
olanlar arasinda anlamli fark saptandi (p=0.005) (Tablo-5). Ca- 


Tablo 5. MEW skoru yatis iliskisi 


MEW skoru Yatis Toplam 

Evet Hayir 
<2 46 (%32.9) 94(%67.1) 140(%100.0) 
22 19(%59.4) 13(%40.6) 32(%100.0) 
Total 65(%37.8) 107(%62.2) 172(%100.0) 


lismaya alinan transplant hastalarinin hig biri takip ve yatisla- 
rindan sonra eksitus olmadi. Dolayisiyla bu ¢alismada MEW sko- 
ru ile mortalite arasindaki iliski arastirilamadi. 

Sepsis bulgulari olan hastalarin tanilari incelendiginde; %35,7’si- 
nin idrar yolu enfeksiyonu (iYE) (n:10), %17.9’unun AGE (n:5), 
%10.7’sinin pyelonefrit (n:3), %10.7’sinin yumusak doku enfeksi- 
yonu (YDE) (n:3), %7.1’nin ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) 
(n:2), %7.1’inin nedeni bilinmeyen ates (n:2), %10.7’sinin diger 
nedenlerle (n:3) sepsis bulgulari oldugu saptandi. 

Hastalarin basvuru anindaki kreatinin degerleri ile basvurudan 
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onceki kreatinin degerleri karsilastirilarak, ARY dustinilen has- 
talarin (n:31) ARY ile iliskili olas! nedenleri arastirildi. Buna gore 
basvuru aninda sepsis ile uyumlu verileri olan hastalarda ARY 
agisindan anlamli fark saptanirken (p<0.05), hastalarin kullandi- 
81 ilacglar (mikofenat mofetil, siklosporin, takrolimus, mikofena- 
lik asid, everolimus, sirolimus), diyabet olup olmamasi, cinsiyet, 
donor tipi ile renal yetmezlik olup olmamasi arasinda istatistik- 
sel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). 

Calisma tamamlandiktan sonra hastalar yaklasik 1 yil daha ta- 
kip edilerek son ire ve kreatinin degerleri kayit edildi. 


Tartisma ve Sonuc¢ 

Renal transplant oraninin artirilmasi hem hasta konforu hem 
de ulke ekonomisi agisindan 6nemlidir. Saglik bakanliginin yil- 
lik transplant verileri incelendiginde, bekleyen hasta listesinde- 
ki artis! karsilayamasa da yillik renal transplant sayisinda bir ar- 
tis mevcuttur ve bu artis transplant hastalarinin AS’lere her yil 
daha fazla sayida hastanin basvuru yapmasina neden olmak- 
tadir. 

Hastalarin AS’e basvuru sikayetleri incelendiginde en cok sika- 
yetin ates ve AGE semptomlari oldugunu gormekteyiz. Bunlari 
karin agrisi ile solunum yolu semptomlari izlemektedir. Tokalak 
i ve ark.’nin [9] yaptigi bir calismada, AS’e basvuran renal trans- 
plant hastalarinda yine en cok basvuru sikayetleri ates ve gast- 
rointestinal sistem (GiS) semptomlar! olup bizim calismamizla 
benzer bulunmustur. Sav ve ark.’nin [10] 10 yillik transplant so- 
nuclarinin degerlendirildigi bir calismada transplantasyon son- 
ras! en sik komplikasyonun iYE oldugu ve bunun da en sik ilk 
1 ay icinde oldugu rapor edilmistir. Calismamizda AS’e herhan- 
gi bir enfeksiyonla basvuru oran! %66.28 (n:114) olup, enfeksi- 
yon nedenli ve diger nedenli basvurularin ¢goklugu ise postope- 
ratif olarak adlandirilan 1-2 aylik donem bittikten sonra hasta- 
larin cok daha uzun bir sure immiin supresif donemde kalmalari 
ve mevcut hasta sayilarinin gérece olarak post operatif dénem- 
deki hastalara gore giderek artmasi neden olarak sayilabilir. To- 
kalak i ve ekibinin [9] yaptigi ayni calismada ise AS’ye basvuran 
78 hastanin %44.8'i enfeksiyon nedeniyle yatirilmistir. Calisma- 
mizda herhangi bir enfeksiyon hastaligi tanis! alan hastalarin 
%29.28'i yatirildi. Enfeksiyon renal transplant hastalarinin ha- 
yatinda 6nemli yer tutmaktadir. Valdez-Ortiz ve ark. [11] yapti- 
1 bir calismada transplant sonrasi enfeksiyon insidansini 1000 
giin icin %0.46 bulmus ve Uriner trakt enfeksiyonlari, pndmoni, 
bakteriyemi ve gastroenterit en yaygin hastaliklar olarak sap- 
tamistir. Her yeni enfeksiyon transplant hastalari icin sepsis ve 
ARY riskini de beraberinde getirmektedir. 

Calismamizda AS’e sepsis bulgulari ile basvuran hastalarda bas- 
vuru aninda sepsis bulgulari olmayanlara gore ARY atag! acisin- 
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptadik. Buna gore bulgu- 
lari sepsis ile uyumlu hastalarda ARY atagi acisindan dikkatli ol- 
mak gerekmektedir. Transplant hastalarinin herhangi bir enfek- 
siyon durumunda vital parametrelerinin hizla bozulabilecegi akla 
gelmelidir. Calismamizda sepsis bulgular! olan hastalarin en sik 
aldig tanilar YE ve AGE idi. 

Eslik eden kronik hastaliklarin varligi da rejeksiyon olasiligini ar- 
tiran bir faktordiir. Cohen ve ark.’lari nakil sonrasinda morbidite- 
nin major nedenlerinin %75-85 hipertansiyon, %60 hiperlipide- 
mi, %15-23 kardiyovaskiler hastaliklar, %16-19 diyabet, %60 
osteoporoz ve %14 neoplaziler oldugu saptamistir [12]. Diya- 


betik hastalarin bobrek nakli sonrasinda komplikasyonlara daha 
yatkin olduklar! diisniilmektedir [13]. Hastalarda diyabet varlig1 
ile uzun dénem kreatinin yizde degisimi ile anlamli iliski saptan- 
di (p<0.05) Fakat diyabet ile basvuru aninda ARY olup-olmamasi 
agisindan anlamli fark yoktu. Vesco ve ark. [14] yaptig bir calis- 
mada nakil sonras! diyabetin greft Omri acisindan kétii progno- 
za yol actig! ancak rejeksiyon insidansini degistirmedigi gorul- 
miustur. Yine baska bir ¢alismada, tig yillik takipte, nakil oncesi 
diyabetik hastalar greft kaybi agisindan, nakil sonrasi diyabetik 
hastalar ise hasta 6lumi acisindan riskli bulunmustur [15]. G6z- 
lukaya ve ark.’nin [16] yaptigi bir galismada diyabetik nakil has- 
talarinda akut rejeksiyonun istatistiksel anlamli olarak daha faz- 
la oldugu gorildi. 

Kritik hastalarin acil basvurular! aninda taninabilmeleri ve tri- 
yajinin hizlica yapilabilmesi igin birgok skorlama sistemi gelisti- 
rilmistir [17]. MEW skoru, yatak basinda hasta degerlendirme- 
ye uygun, basit fizyolojik skorlama sistemidir. Hasta basvurusu- 
nun yogun oldugu merkezlerde kritik hastalari belirlemede kulla- 
nilir [18]. Rylance ve ark. [19] yaptigi bir galismada MEW skoru- 
nun <2 olmasi hasta morbiditesi acisindan dustik risk géstergesi 
olarak bulunmustur (NPV: 95.9). Bu ¢alismanin sonuclarina gore 
AS’ e basvuran renal transplant hastalarinda basvuru sirasinda 
MEW skoru =3 olanlarda ARY olasiligi yiksektir ve bu hastalar 
AS hekimince yatis endikasyonlari acgisindan degerlendirilmeye 
alinmalidir. MEW skoru =3 olan hastalarda acil hekimi kontraen- 
dikasyon yoksa hizli ve agresif sivi tedavisine baslamali ve tan! 
asamasinda veya yatis endikasyonu acisindan mutlaka ilgili nef- 
rolog ile bilgi alisverisinde bulunmalidir. MEW skoru ile mortali- 
te iliskisini incelemek igin ise daha fazla hasta ile yapilacak ¢a- 
lismalara ihtiyag oldugunu diistintiyoruz. 

Sonug olarak renal transplant hasta sayisi her gecen yil gide- 
rek artmaktadir. Greft stirveylerinin uzamasi AS basvurularina 
da yansimis olup, her gecen yil daha fazla sayida transplant has- 
tas! AS’e basvurmaktadir. AS hekimi transplant hastalarina op- 
timal bakim! saglayabilmek i¢in en sik acile basvuru nedenlerini 
bilmeli ve cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar hakkin- 
da bilgi sahibi olmali ve gerektiginde hastay takip eden nefro- 
loa bilgi vermelidir. ileride daha fazla hasta sayisiyla yapilacak 
olan kapsamli c¢alismalar sonucunda transplant hastalari icin 
AS'lerde protokoller olusturularak olas! akut rejeksiyon durum- 
larint ve morbidite veya mortaliteye neden olabilecek durumlari 
daha hizli saptayabilecegimiz kanisindayiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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